
 
Departamento de Educación, 

Ciencia y Universidades 

I.E.S. Miguel Servet 

Pº Ruiseñores, 49 - 51 
Teléfono: 976 25 93 83 

50006   Zaragoza 

 

D/DÑA………………………………………………...………………………………………………….. 

con DNI//NIE/CIF……………………………….. y domicilio en ....................................………….. 

Calle ……………………………………………………………………………………………………... 

número ……....………….Piso ………….…C.P. …………….. 

Teléfono ……………………………Correo Electrónico…………………...………………………... 

 

EXPONE: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Por lo que, 

SOLICITA: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

En …………...………… a ….....  de ………………………. de 20… 

Fdo.: …………………………………… 

 

 

 

 

Sr. DIRECTOR DEL I.E.S. MIGUEL SERVET 


